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Background: La letteratura internazionale evidenzia che la relazione tra medico e paziente 
influisce sulla valutazione complessiva dei servizi sanitari. 
Obiettivi: Il paper si concentra sull’assistenza offerta dai medici di famiglia (MMG) e si propone 
di  analizzare  come  la  comunicazione  tra  medico  e  paziente  influenza  la  soddisfazione 
complessiva a seconda del profilo socio-demografico dell’utente. 
Metodologia:  Nel  2009  è  stata  condotta  un’indagine  campionaria  sui  servizi  di  medicina 
territoriale.  Oltre  15.500  cittadini  assistiti  in  Liguria,  Piemonte,  Toscana  ed  Umbria  hanno 
risposto ad un questionario somministrato telefonicamente. Sui dati sono state condotte analisi 
descrittive e applicati modelli di regressione semplice.  
Risultati  e  conclusioni:  La  soddisfazione  complessiva  per  il  servizio  offerto  dai  medici  di 
famiglia è elevata: in media oltre l’85% dei cittadini esprime una valutazione positiva. È risultato 
inoltre che alcuni elementi della comunicazione medico-paziente condizionano positivamente 
tali giudizi, con differenze significative per età, sesso, titolo di studio e stato di salute percepito 
dei rispondenti. La responsiveness dei medici di famiglia deve perciò tenere sempre più conto 






Classification JEL: M31, I19 
Keywords: soddisfazione pazienti; medicina generale; relazione medico-
paziente. 
 Murante A.M., Panero C., Nuti S 
 
Index 
Index ...................................................................................................  4 
1.  Introduction ..................................................................................  5 
2. Metodologia ....................................................................................  7 
Il campione ......................................................................................  8 
Il questionario ..................................................................................  9 
L’analisi .........................................................................................  10 
3. Risultati .........................................................................................  11 
Effetto delle variabili socio-demografiche e di comunicazione sulla 
valutazione complessiva del servizio di medicina generale  ...........  13 
Effetto delle variabili socio-demografiche e di comunicazione sulla 
volontà del paziente di consigliare il proprio MMG a parenti ed 
amici  ..............................................................................................  14 
Correlazione tra la variabile “comunicazione” e le variabili socio-
demografiche e tra le singole variabili “ascolto”, “tempo dedicato”, 
“coinvolgimento”, “chiarezza spiegazioni” ed “educazione alla 
salute” e gli aspetti socio-demografici ...........................................  15 
4. Conclusioni ...................................................................................  16 
Bibliografia ........................................................................................  18 
 L’ESPERIENZA DEI CITTADINI DEL SERVIZIO DI MEDICINA GENERALE: COME LA COMUNICAZIONE 




Negli anni si è osservata una certa evoluzione nell’utilizzo dei dati 
di patient satisfaction e patient experience, tanto da costituire oggi una 
fonte valida per la costruzione di indicatori di outcome e di processo 
secondo  la  prospettiva  degli  utenti.  Sono  infatti  numerosi  i  casi  di 
sistemi  sanitari  che  nell’adozione  di  strumenti  di  valutazione  della 
performance  hanno  introdotto  misure  che  tengono  conto  delle 
valutazioni dei pazienti, soprattutto relativamente a quegli aspetti che 
maggiormente  condizionano  la  qualità  percepita  e  più  in  generale 
l’esperienza con i servizi sanitari. 
Di qui l’interesse da parte dei ricercatori di individuare gli elementi 
che maggiormente  influenzano  la  soddisfazione dei  pazienti.  Sitzia  e 
Wood
1,  procedendo  ad  una  review  della  letteratura,  distinguono  tra 
determinanti  (aspettative,  caratteristiche  personali  e  psicosociali  dei 
pazienti) e componenti (relazioni interpersonali, competenze tecniche, 
accessibilità,  fattori  economici,  efficacia  delle  cure,  continuità 
assistenziale, ambienti, disponibilità dei servizi) della soddisfazione e 
osservano che le componenti di tipo relazionale costituiscono il fattore 
principale  che  condiziona  l’esperienza  del  paziente.  All’interno  della 
relazione  medico  –  paziente  particolarmente  importanti  sono  la 
comunicazione e il livello di empatia che si instaura tra paziente e il 
personale che gli presta assistenza.  
Ong et al
2, analizzati i tre principali scopi della comunicazione tra 
medico e paziente (creare una buona relazione tra medico e paziente, 
scambiare informazioni, prendere decisioni sui trattamenti) e descritti i 
principali effetti che la comunicazione può avere sulla soddisfazione del 
paziente, sul suo livello di adesione ai trattamenti, sulla comprensione 
delle  informazioni  da  parte  del  paziente  e  sugli  outcome  di  salute, 
                                                 
1 Pur essendo il frutto della collaborazione tra le tre autrici, il paragrafo 1 è attribuibile ad 
Anna Maria Murante 
2 Pur essendo il frutto della collaborazione tra le tre autrici, il paragrafo 2 è attribuibile a 
Cinzia Panero ed Anna Maria Murante Cognome Iniziale Nome degli autori 
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individuano tre gruppi di variabili che giocano un ruolo importante nel 
processo di comunicazione tra medico e paziente: il contesto (contesto 
culturale,  tipo  di  relazione  che  si  instaura  tra  i  due  soggetti, 
caratteristiche  socio  demografiche  e  psicosociali  dei  pazienti  e  dei 
dottori,  condizioni  di  salute  del  paziente);  i  contenuti  della 
comunicazione e gli outcome di salute del paziente.  
Inoltre è stato osservato
3 che c’è un’associazione positiva tra gli 
outcome  sanitari  e  le  diversi  comportamenti  verbali  (tecniche  di 
domanda patient-centered, durata dei colloqui, spiegazioni, tener conto 
della storia clinica, ecc.) e non verbali (annuire con la testa, posizione 
del  corpo,  ecc.)  che  caratterizzano  il  processo  di  comunicazione  tra 
medico e paziente. 
Ma come comunicano i medici con i pazienti e quanto questi sono 
soddisfatti?  Da  uno  studio
4  condotto  nel  2002  in  otto  Paesi  europei 
(Germania, Italia, Polonia, Slovenia, Spagna, Svezia, Svizzera e Regno 
Unito) emerge che quando un paziente consulta un dottore nel 55% dei 
casi è sempre ascoltato con attenzione, al 54% il medico concede del 
tempo per fargli domande e 57 volte su 100 le spiegazioni ricevute sono  
sempre  chiare.  La  percentuale  di  intervistati  che  esprime  valutazioni 
complessivamente  buone  o  molto  buone  sulle  capacità  comunicative 
dei dottori sono oscillano dal 5% della Polonia all’87% della Svizzera.  
La comunicazione tra paziente e provider ha dunque una serie di 
implicazioni  che  possono  condizionare  fortemente  il  processo  di 
erogazione  della  prestazione  sanitaria  e  lo  stesso  percorso 
assistenziale,  non  solo  nel  modo  in  cui  è percepito  dal  paziente  ma 
anche nei suoi risultati. Le esperienze citate in letteratura offrono diversi 
spunti di riflessione su questi temi, con contributi ad hoc su specifici 
servizi  (ricovero  ospedaliero,  emergenza  e  urgenza,  percorso 
oncologico, medicina di famiglia, ecc.). 
                                                 
3 Pur essendo il frutto della collaborazione tra le tre autrici, il paragrafo 3 è attribuibile a 
Cinzia Panero 
4 Pur essendo il frutto della collaborazione tra le tre autrici, il paragrafo 4 è attribuibile a 
Sabina Nuti L’ESPERIENZA DEI CITTADINI DEL SERVIZIO DI MEDICINA GENERALE: COME LA COMUNICAZIONE 
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Sulla base delle evidenze citate fino ad ora, riconducibili per lo più a 
studi internazionali, questo lavoro si pone come obiettivo di osservare 
nel contesto italiano a) se il processo di comunicazione che si instaura 
tra il medico di medicina generale e l’assistito incide sulle valutazioni 
che lo stesso paziente dà dell’assistenza che riceve dal proprio medico 
di  famiglia  e  b)  quanto  le  proprie  caratteristiche  socio-demografiche 
condizionano la relazione comunicativa tra i due soggetti.  
L’attenzione  è  stata  posta  sul  medico  di  medicina  generale  perché 
costituisce la porta di accesso al servizio sanitario per tutti i cittadini. Al 
medico  di  medicina  generale  è  affidato  il  ruolo  di  presa  in  carico  e 
coordinamento dell’assistenza, nell’ottica di un percorso assistenziale 
che ha nella continuità il suo punto di forza, che fa di lui un riferimento 
unico per il cittadino all’interno dell’intero sistema sanitario. È dunque 
cruciale e di fondamentale importanza il tipo di rapporto che si instaura 
tra  i  medici  di  famiglia  e  i  propri  assistiti,  e  in  particolar  modo 
l’attenzione  che  viene  posta  sul  processo  di  comunicazione.  Nel 
comunicare con i propri assistiti il medico di famiglia non si limita solo a 
fornire informazioni sulle sue condizioni di salute, ma è tenuto anche e 
soprattutto a coinvolgere il paziente e a renderlo partecipe del proprio 
percorso di cura. Inoltre costituisce il principale canale di informazione 
per tutto ciò che concerne l’educazione sanitaria e quindi la conduzione 
da parte dei cittadini di stili di vita salutari. 
2. Metodologia 
Nel  2009  è  stata  realizzata  un’indagine  di  soddisfazione  dei 
cittadini di quattro Regioni (Liguria, Toscana, Umbria e Piemonte), con 
l’obiettivo di rilevarne l’esperienza e la valutazione rispetto ai servizi di 
medicina  di  base.  L’indagine  è  stata  condotta  tramite  la 
somministrazione  telefonica  di  un  questionario  volto  a  rilevare 
l’esperienza  dei  cittadini  rispetto  ai  servizi  di  medicina  generale,  di 
pediatria di libera scelta, specialistica ambulatoriale e diagnostica.  Cognome Iniziale Nome degli autori 
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L’indagine è inserita in un programma di rilevazione sistematico 
dell’esperienza dei cittadini rispetto ai servizi sanitari che ha lo scopo di 
alimentare un set di indicatori sulla qualità percepita dai pazienti. Questi 
indicatori  sono  inseriti  nel  sistema  di  valutazione  multidimensionale 
delle  performance  delle  Aziende  Sanitarie  che  il  Laboratorio 
Management e Sanità ha sviluppato nel 2004 per la Regione Toscana
5 
e che dal 2008 è stato adottato anche dalle altre tre Regioni, che hanno 
così costituito un network all’interno del quale confrontare le rispettive 
performances.  Il  sistema  di  valutazione  si  compone  di  oltre  250 
indicatori, 130 dei quali di valutazione, raggruppati in 50 indicatori di 
sintesi. Gli indicatori sono collocati in sei dimensioni, atti ad evidenziare 
gli  aspetti  fondamentali  della  performance  in  un  sistema  complesso 
quale  quello  sanitario.  Tra  queste  vi  è  la  dimensione  “esterna”,  che 
monitora i servizi nella prospettiva dei cittadini - utenti, ed accoglie gli 
indicatori  elaborati  in  base  ai  risultati  delle  indagini  di  soddisfazione 
condotte tra gli utenti dei servizi sanitari: il suo fine è infatti orientare il 
sistema  sanitario  al  paziente,  rilevandone  la  valutazione  rispetto  ai 
servizi sanitari aziendali. 
Il campione 
Il  campione  cui  somministrare  il  questionario  è  stato  estratto 
casualmente (livello di significatività al 95%; precisione delle stime del 
5%) ed è rappresentativo della popolazione maggiorenne residente
6 nel 
territorio delle Aziende Sanitarie Locali delle quattro Regioni che hanno 
aderito allo studio. Il numero di cittadini complessivamente intervistato è 
stato pari a 15.554 (6.732 per la Toscana, 2.136 per la Liguria, 1.692 
per l’Umbria e 4.994 per il Piemonte). 
Le  interviste  sono  state  condotte  con  metodologia  C.A.T.I. 
(Computer-Assisted Telephone Interviewing): i cittadini, i cui nominativi 
sono  stati  estratti  dall’elenco  degli  abbonati  regionali  al  servizio  di 
telefonia fissa, sono perciò stati contattati telefonicamente presso il loro L’ESPERIENZA DEI CITTADINI DEL SERVIZIO DI MEDICINA GENERALE: COME LA COMUNICAZIONE 
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domicilio da intervistatori appositamente formati ed in grado di salvare 
le risposte in tempo reale con l’aiuto di personal computer.  
Il questionario 
Il questionario è stato realizzato dal Laboratorio Management e 
Sanità sulla base della letteratura in materia e di precedenti esperienze 
internazionali, adattate al contesto sanitario italiano. Prima di procedere 
alla somministrazione nelle diverse Regioni, i contenuti del questionario 
sono stati condivisi con le direzioni regionali ed aziendali, anche al fine 
di integrare le domande per meglio riflettere le peculiarità dei diversi 
accordi regionali con i medici di famiglia. 
Il  questionario  si  compone  di  83  item  suddivisi  in  5  sezioni: 
servizio  di  medicina  generale,  pediatria  di  libera  scelta,  specialistica, 
diagnostica  ambulatoriale  e  caratteristiche  socio-demografiche  dei 
rispondenti. Ogni sezione si caratterizza per la presenza di domande 
filtro, volte ad accertare che a rispondere fossero cittadini che, per la 
soddisfazione del proprio bisogno assistenziale, avessero utilizzato un 
servizio pubblico erogato dalle aziende che partecipavano allo studio e 
che lo avessero fatto nei 12 mesi precedenti l’intervista (in maniera tale 
da  raccogliere  informazioni  su  un’esperienza  recente  e  non  su  una 
generica percezione).  
Il  questionario  contiene  domande  di  tipo  descrittivo  (che 
permettono di rilevare aspetti organizzativi del servizio) di tipo reporting 
(volte  a  rilevare  quanto  effettivamente  accaduto  nell’esperienza  del 
paziente) e di tipo rating (che rilevano la valutazione data dal cittadino 
al servizio). La sezione relativa al servizio di medicina generale include 
domande descrittive (relative all’organizzazione e all’accesso, alle visite 
domiciliari, alla continuità assistenziale) ed altre relative alla valutazione 
dell’assistenza  (ascolto,  tempo  dedicato,  coinvolgimento, 
comunicazione,  fiducia,  competenze  professionali  e  valutazione 
complessiva). Cognome Iniziale Nome degli autori 
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I risultati raccolti hanno permesso di analizzare le caratteristiche 
del questionario e di verificarne la validità e affidabilità statistica
7. 
L’analisi 
In  questo  lavoro  sono  presentati,  oltre  alle  caratteristiche  socio 
demografiche (sesso , età, titolo di studio, professione, stato di salute 
percepito al momento dell’intervista), anche alcune descrittive relative ai 
risultati  dell’indagine  che  sono  strettamente  collegati  al  tema  della 
comunicazione. A questi ultimi dati sono stati applicati dei coefficienti di 
post-stratificazione per consentire ai dati di essere rappresentativi della 
popolazione  di  riferimento.  Questo  passaggio  è  stato  ritenuto 
necessario  perché  i  cittadini  che  hanno  risposto  all’indagine  non 
rispecchiano perfettamente le caratteristiche socio-demografiche della 
popolazione residente.  
Per rispondere all’obiettivo di questo studio, e cioè individuare la 
relazione  tra  soddisfazione  complessiva  ed  elementi  della 
comunicazione  ed  osservare  le  eventuali  differenze  riconducibili  al 
profilo  socio  demografico  dei  pazienti,  ai  dati  è  stato  applicato    un 
modello di regressione lineare semplice. La soddisfazione complessiva 
è stata osservata sia in termini di valutazione del servizio che di volontà 
di consigliare il proprio medico di famiglia a parenti e amici.  
Le variabili indipendenti introdotte nel modello sono: caratteristiche 
socio-demografiche  del  paziente  (età,  genere,  livello  di  istruzione, 
posizione lavorativa, percezione del proprio stato di salute) e le variabili 
relative alla relazione medico-paziente (capacità di ascolto da parte del 
medico  di  famiglia,  adeguatezza  del  tempo  dedicato  alla  visita, 
coinvolgimento del paziente nelle decisioni che riguardano il suo stato 
di  salute,  chiarezza  delle  spiegazioni,  comportamento  propositivo  da 
parte del medico sui corretti stili di vita. 
È  stata  inoltre  creata  una  variabile  di  sintesi  (“comunicazione”) 
delle  variabili  “ascolto”,  “tempo  dedicato”,  “chiarezza  spiegazioni”  e 
“coinvolgimento”  per  verificare  se  sussiste  una  correlazione  tra  la L’ESPERIENZA DEI CITTADINI DEL SERVIZIO DI MEDICINA GENERALE: COME LA COMUNICAZIONE 
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comunicazione  medico  –  paziente  e  le  singole  caratteristiche  socio-
demografiche dei pazienti. Per una maggiore analisi di dettaglio, si è poi 
analizzata  la  correlazione  tra  le  singole  variabili  caratterizzanti  la 
comunicazione e le singole variabili socio-demografiche. 
3. Risultati 
La  tab.  3.1  illustra  i  risultati  delle  indagini  di  soddisfazione  dei 
pazienti condotte nelle quattro Regioni.  
Oltre ad illustrare la composizione del campione (prevalentemente 
femminile e in età avanzata, motivo per cui si è deciso di applicare i 
coefficienti di post-stratificazione in fase di elaborazione dei dati) ed altri 
descrittori  (in  particolare,  quasi  il  13%  degli  intervistati  dichiara  uno 
stato di salute percepito cattivo), la tabella evidenzia i risultati in termini 
di soddisfazione dei pazienti per il servizio ricevuto dai propri medici di 
famiglia. 
Come  si  può  osservare,  la  soddisfazione  è  molto  elevata:  ben 
l’87% dei cittadini dichiara di valutare in maniera buona o molto buona il 
servizio  ricevuto,  e  l’86%  circa  consiglierebbe  a  parenti  ed  amici  il 
proprio  medico  (anche  se  la  percentuale  di  persone  che  non  lo 
consiglierebbero è pari al 6%, doppia rispetto a chi dichiara un livello di 
soddisfazione pessimo o scarso per il servizio).  
Anche  i  risultati  relativi  all’ascolto,  al  tempo  dedicato,  al 
coinvolgimento,  alla  chiarezza  delle  spiegazioni  sono  molto  positivi: 
oltre il 90% delle persone dichiara infatti un’esperienza molto positiva. 
Nel  caso  invece  dell’educazione  alla  salute,  solo  il  54,66%  dei 
pazienti  riceve  suggerimenti  esaurienti  circa  l’alimentazione  ed  altri 
comportamenti connessi ad un corretto stile di vita, mentre ben il 34% 
dichiara di non essere mai stato consigliato in proposito. 
 
Tab. 3.1: Analisi descrittiva delle variabili 
Variabile    % 
Genere  Maschio  24,00 
  Femmina  76,00 Cognome Iniziale Nome degli autori 
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Fascia d’età  18-45  21.98 
  over 45  78.02 
Livello di istruzione  Basso  (nessun  titolo, 
elementari e scuola media 
inferiore) 
57.51  
  Alto  (scuola  media 
superiore,  laurea  e  titolo 
post laurea) 
42.49 
Posizione lavorativa  Disoccupato  1.92 
  Altro  (occupato, 
pensionato,  casalinga  e 
studente) 
98.08 
Stato di salute percepito  Cattivo  12.68 
  Buono  87.32 
     
Valutazione complessiva  Pessima  0.81 
  Scarsa  2.01 
  Così così  10.22 
  Buona   41.74 
  Ottima  45.23 
Volontà di consigliare il MMG  No  6.49 
  Forse  7.23 
  Sicuramente  86.28 
Ascolto da parte del MMG  No  1.57 
  Fino ad un certo punto  7.70 
  Decisamente  90.73 
Tempo dedicato dal MMG  No  1.85 
  Fino ad un certo punto  7.93 
  Decisamente  90.21 
Coinvolgimento del paziente  No  2.41 
  In parte  7.57 
  Completamente  90.02 
Chiarezza spiegazioni  No  1.54 
  In parte  6.13 
  Completamente  92.33 
Educazione salute  No  34.11 
  Fino ad un certo punto  11.22 
  Decisamente  54.66 
 
I  risultati  dei  due  modelli  di  regressione  sono  presentati 
rispettivamente nelle tabelle 3. 1 e  3.2.  L’ESPERIENZA DEI CITTADINI DEL SERVIZIO DI MEDICINA GENERALE: COME LA COMUNICAZIONE 
INFLUENZA LA RELAZIONE MEDICO – PAZIENTE. QUATTRO REGIONI A CONFRONTO. 
 
.  13
Con riferimento ai modelli di regressione, il fitting è stato valutato 
attraverso il test dell’R
2 e la significatività attraverso la statistica test F. 
Per  ambedue  i  modelli,  è  emerso  che  il  risultato  è  statisticamente 
significativo. 
Effetto delle variabili socio-demografiche e di comunicazione 
sulla valutazione complessiva del servizio di medicina 
generale 
La tabella 3.1 indica che quasi tutte le variabili considerate sono 
statisticamente significative nello spiegare la soddisfazione del paziente 
per il servizio di medicina generale. 
Per quanto riguarda gli aspetti socio-demografici, solo la posizione 
lavorativa non risulta avere un effetto statisticamente significativo sulla 
soddisfazione.  
I maschi sono 1,3 volte più insoddisfatti delle femmine (p<0,001) 
ed i giovani più dei pazienti in età avanzata. 
Anche la percezione di un cattivo stato di salute è predittivo di una 
insoddisfazione maggiore (1,4 volte) rispetto a chi si ritiene in buone 
condizioni fisiche, mentre il possesso di un titolo di studio non elevato 
determina una maggiore soddisfazione rispetto alle persone più istruite. 
Coerentemente con quanto rilevato in letteratura, tutte le variabili 
relative alla relazione medico-paziente sono statisticamente significative 
e  predittive  di  soddisfazione  per  il  servizio  di  medicina  generale, 
soprattutto nel caso del tempo dedicato dal medico, del coinvolgimento 
nelle decisioni e della chiarezza delle spiegazioni. 
 
Tab.  3.2:  Modello  di  regressione  con  “Valutazione  complessiva”  come  variabile 
dipendente 
Valutazione complessiva  Coeffficiente  Intervallo di confidenza 
Genere (maschio)***  -1.344089   -1.990292 -.6978862 
Fascia d’età (giovane)*  -.8427755   -1.555132 -.1304187 
Livello di istruzione (basso)*  .7687747   .0793829 1.458166 
Posizione  lavorativa 
(disoccupato) 
.3827078   -1.542678 2.308093 
Stato  di  salute  percepito  -1.355101   -2.475401 -.2348015 Cognome Iniziale Nome degli autori 
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(cattivo)* 
Ascolto***  .0974392   .0473544  .1475239 
Tempo dedicato***  .2064117   .1600121 .2528112 
Coinvolgimento***  .1354504   .1057934 .1651073 
Chiarezza spiegazioni***  .1270975   .0956228 .1585723 
Educazione salute***  .0538285   .0465148 .0611423 
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 
Effetto delle variabili socio-demografiche e di comunicazione 
sulla volontà del paziente di consigliare il proprio MMG 
a parenti ed amici 
Il  secondo  modello  (tab.  3.2)  evidenzia  l’effetto  delle  variabili 
socio-demografiche  e  relative  alla  relazione  medico-paziente  sulla 
volontà di consigliare il proprio medico di famiglia a parenti ed amici. 
I risultati differiscono sensibilmente rispetto a quanto rilevato nel 
modello precedente. 
Tra  le  variabili  socio-demografiche,  infatti,  oltre  alla  posizione 
lavorativa anche il genere e lo stato di salute percepito non hanno un 
effetto significativo sulla volontà di raccomandare il proprio medico ad 
altri. Il fatto che vi sia un risultato discordante tra i due modelli circa la 
rilevanza  del  genere  conferma  i  risultati  contraddittori  emersi  da 
precedenti studi
8. 
Coerentemente  con  quanto  osservato  in  precedenti  studi, 
l’appartenenza  ad  una  fascia  d’età  giovane,  inoltre,  oltre  ad  essere 
molto  significativa  (p<0,001)  è  anche  predittiva  di  una  forte 
insoddisfazione: quasi 2,5 volte rispetto alle persone d’età più avanzata. 
Anche  il  livello  di  istruzione  è  statisticamente  significativo  (p<0,001): 
possedere  un  titolo  di  studio  non  elevato  comporta  una  volontà  di 
suggerire il proprio medico 1,7 volte superiore rispetto alle persone più 
istruite. 
Tra le variabili relative alla relazione medico-paziente, invece, non 
è  significativo  che  il  medico  dia  consigli  rispetto  allo  stile  di  vita  e 
l’ascolto è statisticamente meno significativo (p<0,05 rispetto a p<0,001 
del modello precedente). L’ESPERIENZA DEI CITTADINI DEL SERVIZIO DI MEDICINA GENERALE: COME LA COMUNICAZIONE 
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Sono invece sempre statisticamente significativi il tempo dedicato, 
il  coinvolgimento  e  la  chiarezza  delle  spiegazioni,  predittivi  di  una 
maggiore soddisfazione per il servizio offerto dal medico di famiglia. 
 
Tab. 3.3: Modello di regressione con “Volontà di consigliare il proprio MMG ad altri” 
come variabile dipendente 
Volontà di consigliare MMG  Coeffficiente  Intervallo di confidenza 
Genere  .6089083   -.2314553 1.449272 
Fascia d’età***  -2.482096   -3.408895 -1.555297 
Livello di istruzione***  1.76775   .8699457 2.665553 
Posizione lavorativa  -.5828766   -3.053483 1.88773 
Stato di salute percepito  .5813643   -.8869426 2.049671 
Ascolto*  .0707046   .0043415 .1370677 
Tempo dedicato***  .2835407   .2224246 .3446567 
Coinvolgimento***  .2834985   .2443727 .3226244 
Chiarezza spiegazioni***  .2595747   .2175157 .3016337 
Educazione salute  .0546252   .0450946 .0641558 
*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 
Correlazione  tra  la  variabile  “comunicazione”  e  le  variabili 
socio-demografiche  e  tra  le  singole  variabili  “ascolto”, 
“tempo  dedicato”,  “coinvolgimento”,  “chiarezza 
spiegazioni”  ed  “educazione  alla  salute”  e  gli  aspetti 
socio-demografici 
Osservando  la  correlazione  tra  la  variabile  “comunicazione”, 
sintesi dei diversi aspetti della relazione medico-paziente, e le variabili 
socio-demografiche,  emerge  che  queste  ultime  sono  tutte 
significativamente correlate, ad eccezione della posizione lavorativa ed 
del genere. 
In particolare, la percezione di un cattivo stato di salute evidenzia 
una  correlazione  negativa  con  la  comunicazione,  così  come 
l’appartenere ad una giovane fascia d’età. Al contrario, il possesso di un 
livello di istruzione basso è positivamente correlato alla comunicazione. 
Guardando alla correlazione tra gli aspetti socio-demografici e le 
diverse componenti della comunicazione, si è osservato che il livello di 
istruzione è correlato positivamente e in modo significativo con tutti gli 
aspetti  del  processo  di  comunicazione  (capacità  di  ascolto,  tempo Cognome Iniziale Nome degli autori 
  16
dedicato,  coinvolgimento,  educazione  sanitaria)  ad  eccezione  della 
chiarezza  delle  spiegazioni,  mentre  lo  stato  di  salute  percepito  al 
momento dell’intervista è negativamente correlato in modo significativo 
con la capacità di ascolto, tempo dedicato, coinvolgimento e chiarezza 
delle spiegazioni. 
4. Conclusioni 
Lo studio conferma quanto osservato in precedenti ricerche, ossia 
l’elevato  grado  di  soddisfazione  manifestato  dai  pazienti  rispetto  ai 
servizi  sanitari  ed,  in  particolare,  rispetto  al  servizio  di  medicina 
generale: i dati relativi all’indagine condotta in Toscana, Liguria, Umbria 
e Piemonte evidenziano che l’87% delle persone intervistate dichiara 
una valutazione buona o molto buona rispetto al servizio di medicina 
generale  e  l’86%  circa  di  esse  consiglierebbe  il  proprio  medico  di 
famiglia a parenti o amici. Un altro aspetto da evidenziare è che ben il 
34% dei pazienti dichiara di non ricevere alcun consiglio in materia di 
educazione alla salute. 
Analizzando  i  dati  emersi  dai  modelli  di  regressione,  bisogna 
ricordare che lo studio si è proposto, in primo luogo, di verificare come 
la  comunicazione  tra  medico  e  paziente  e  le  caratteristiche  socio-
demografiche  degli  utenti  influenzino  la  valutazione  complessiva  del 
servizio  di  medicina  generale  e  la  volontà  di  consigliare  il  proprio 
dottore a parenti ed amici. 
I  risultati  confermano  le  ipotesi  riguardanti  la  rilevanza  delle 
caratteristiche dei pazienti, anche se in maniera differente per il modello 
relativo alla valutazione e quello riguardante la volontà di consigliare il 
proprio medico. 
Sotto  il  profilo  socio-demografico,  la  fascia  d’età  e  il  livello  di 
istruzione  sono  le  uniche  due  variabili  statisticamente  significative  in 
ambedue  i  casi:    ad un’età  giovane  corrisponde  una  valutazione  più 
negativa,  mentre  ad  un  basso  livello  di  istruzione  corrisponde  un 
giudizio più positivo. Ambedue i risultati confermano studi precedenti
9, L’ESPERIENZA DEI CITTADINI DEL SERVIZIO DI MEDICINA GENERALE: COME LA COMUNICAZIONE 
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che avevano dimostrato come i pazienti più anziani tendano ad essere 
più soddisfatti e le persone più istruite le più critiche. 
Nel caso del solo modello di regressione relativo alla valutazione 
complessiva, rileva inoltre che la percezione di un cattivo stato di salute 
da parte del paziente comporta un giudizio più negativo del servizio. 
Ambedue i modelli, inoltre, confermano la rilevanza della relazione 
medico-paziente  rispetto  alla  soddisfazione  di  quest’ultimo:  ascolto, 
tempo  dedicato,  coinvolgimento  del  paziente  e  chiarezza  delle 
spiegazioni sono positivamente associate. 
Verificato  l’impatto  della  comunicazione  sulla  relazione  medico-
paziente,  lo  studio  ne  ha  inoltre  analizzato  la  correlazione  con  le 
caratteristiche degli utenti.  
La rilevanza di età, titolo di studio e stato di salute percepito è 
confermata anche in questo caso: i giovani e le persone che dichiarano 
un  cattivo  stato  di  salute  danno  una  valutazione  più  negativa  alla 
comunicazione con il medico, mentre le persone meno istruite danno un 
giudizio  più  positivo.  La  rilevanza  dello  stato  di  salute  percepito  è 
confermata  anche  dall’analisi  delle  singole  componenti  della 
comunicazione  (unitamente,  con  l’eccezione  della  chiarezza  delle 
spiegazioni, al titolo di studio posseduto). 
I risultati evidenziano come, nonostante un giudizio nel complesso 
ampiamente positivo, non manchino le criticità. Considerando infatti la 
composizione  della  popolazione  negli  anni  a  venire  (più  istruita,  con 
maggiore presenza di anziani e di persone affette da cronicità, quindi di 
persone  con  aspettative  ed  esigenze  crescenti),  appare  quanto  mai 
opportuno riflettere sulle implicazioni derivanti per il ruolo del medico di 
famiglia. 
Una  persona  soddisfatta,  infatti,  è  più  incline  ad  attenersi  ai 
trattamenti che gli vengono proposti e ad assumere un ruolo attivo nel 
proprio percorso di cura
10, ma per ottenere questo risultato occorre che 
il medico assuma un ruolo  più attivo nei confronti dei propri pazienti, in Cognome Iniziale Nome degli autori 
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particolare  di  quelli  più  “critici”,  anche  attraverso  l’individuazione  di 
modalità di comunicazione più mirate per i diversi profili.  
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